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Localizzazioni ateromasiche TSA 
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irologici focali regrediscono 
lietamente entro 24 ore (durano 
comunemente tra 2 e 15 minuti) 




riA CAROTIDÈO: 



i e/o ipoanestesia 
Afasia e disturbi cognitivi 
'Disorientamento 
'Disartria e amaurosi fugax 
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ogici focal 
lietamente entro 24 ore (durano 
mente tra 2 e 15 minuti) 
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i, amnesia, cadute improwise 
(drop attacks) 

•Disartria, deficit motori 

" looia 
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hi ischemici transitorii protratti nei 
la regressione è completa, ma 
vviene entro le 4 settimane 
successive all'esordio dei sintomi 
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eversible schemia with eurologic eficit, 
cioè attacchi ischemici transitori 

con recupero 

incompleto 
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improvviso o graduale, preceduto da 
sie a carico del Temi so ma che andrà 
paresi. La coscienza può essere 
integra, obnubilata o abolita. 

Emiparesi o emiplegia controlaterale alla 
esione 

Emianopsia (perdita di metà del campo visivo) 
'Disturbi del linguaggio 
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ale con flusso ridotto per la 
za di lesioni vascolari che 
restringono il lume si determina 
una ulteriore riduzione critica del 
flusso per: 

potensione 

trombosi arteriosa 

mbolia 
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iniernci 

Bulbo carotideo 

Tratto cervicale delle arterie 
vertebrali 

Origine dell'arteria basilare 

Arterie comunicanti del 
circolo di Willis 
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Placca con trombo 
ulcerato 



PRINCIPALI CAUSE DI EMBOLIA: 





otesi valvolari, stenosi mitralica 
irdiomiopatia dilatativa 



ndocarditi 



erosclerosi dell'aorta 
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Neoplasie 
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PLACCA ATEROMASICA 



IRREGOLARE 



PLACCA ATEROMASICA REGOLARE 
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Esame neurologico 
ventuale visita cardiologica 
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•Ecocolordoppler TSA 

•Angiografia digitaleTSA 

•Angio-TAC TSA + parenchima 
cerebrale 

•Angio-RMN TSA + parenchima 
cerebrale 
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Esame non invasivo 



Ecografia b-mode ad alta 



isoluzione 
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* ❖ Valutazione emodinamica 
on studio dei flussi 



Vertebrale 



Valutazione della ecostruttura di p/< 



Scansione longitudinale: MISTA 



hard 

soft 

miste 



a nucleo emorragico 



0 ~~^w 





Scansione trasversale : SOFT 



• Liscia 

• Irregolare 

• Ulcerata 
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Metodo NASCET 
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razione abitualmente 
fatta durante l'esame 




ecocolordoppler 



Metodo ECST 



C-A x100% 





■fÉ&APlA MÈDICA 



•Correzione dei fattori di rischio 

•Antiaggreganti piastrinici 

•Statine 

•Acidi omega 3 

•Eparina 

•Anticoagulanti orali 




•Paziente sintomatico o asintomatico 

•Percentuale di stenosi 

•Velocità di Picco Sistolico (VPS) 

•Consistenza della placca: soft, hard o 
mista 

• Superfice della placca: liscia, 
irregolare o ulcerata 



